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Validation d’un Nouveau Mode`le Statistique de1 1
Scapula Augmente´ de Marqueurs Anatomiques.2 2
Validation of a New Statistical Model Scapula3 3
Augmented with Anatomical Landmarks.4 4
Re´sume´ Ce papier de´crit la validation d’un mode`le statistique de scapula (SSM) augmente´5 5
d’un ensemble de marqueurs anatomiques ayant un inte´reˆt clinique. Le SSM utilise´ est issu de6 6
nos re´cents travaux ayant abouti a` la publication d’un des premiers mode`les statistiques de7 7
l’os scapulaire chez l’humain adulte. En effet, la scapula est une forme 3D difficile a` mode´liser8 8
statistiquement du fait de sa forme complexe et de sa grande variabilite´. Ce SSM avait e´te´9 9
valide´ par les crite`res classiques de robustesse de construction du SSM a` savoir, compacite´,10 10
ge´ne´ralite´ et spe´cificite´. Cependant, la robustesse de la repre´sentation statistique n’est pas11 11
garante de sa validite´ anatomique pourtant primordiale pour des applications cliniques. Dans12 12
cette e´tude, nous pre´sentons une nouvelle me´thode pour l’ajout d’informations anatomiques13 13
dans le SSM de´veloppe´ et nous l’e´valuons par un processus de se´lection des marqueurs anato-14 14
miques utilisant un groupe mixte d’observateurs. Nous obtenons d’excellents re´sultats issus15 15
des analyses de variance intra et inter-observateurs. Ces re´sultats nous permettent d’envi-16 16
sager l’utilisation de ce SSM augmente´ pour des applications de segmentation automatique17 17
d’IRM et des e´tudes biome´caniques du complexe de l’e´paule.18 18
Mots cle´s : SSM augmente´, Scapula, Marqueurs anatomiques.19 19
Abstract This paper describes the validation of a statistical model scapula (SSM) aug-20 20
mented with anatomical set of landmarks having clinical relevance. The SSM used comes21 21
from our recent published work that led to the first statistical model of the human adult22 22
scapular bone. Indeed, the scapula is a 3D shape statistically difficult to model because of its23 23
complex shape and its variability. The SSM was validated by conventional robustness crite-24 24
ria namely compactness, generality and specificity. However, the robustness of the statistical25 25
representation does not necessarily guarantee its anatomical validity which is essential for26 26
clinical applications. In this study, a novel method for adding anatomical information in the27 27
developed SSM was presented along with the process of selection of anatomical markers using28 28
a mixed group of observers. Excellent inter and intra observer reliability was found between29 29
and within observers. These results would allow us to consider the use of the augmented SSM30 30
for automatic segmentation of MRI applications and biomechanical studies of the shoulder31 31
complex.32 32
Key words : Augmented SSM, Scapula, Anatomical landmarks.33 33
1 Introduction34 34
Les mode`les statistiques de formes (SSMs) ont e´te´ largement utilise´s en vision35 35
par ordinateur depuis leur introduction par Cootes [2] et Rueckert [14]. Les SSMs36 36
de´crivent la distribution de forme d’une population donne´e (objets de meˆme type)37 37
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par une forme moyenne et ses variations majeures permettant de repre´senter chacune38 38
des instances de cette population [10]. Les applications des SSMs sont nombreuses39 39
a` savoir la description d’une famille d’objets (morphome´trie) [8], la comparaison40 40
de formes, la segmentation d’image base´e mode`le [4] ou le suivi de mouvements41 41
[1]. En imagerie me´dicale, les SSMs peuvent faciliter l’e´valuation, le diagnostic et42 42
le traitement de pathologies par le biais de mode`les spe´cifiques patient. C’est le43 43
cas d’e´tudes biome´caniques ou chirurgicales impliquant le genou [3] et la hanche44 44
[12], dans lesquelles des mode`les ge´ne´riques peuvent s’adapter plus ou moins bien45 45
aux parame`tres du patient. Cependant l’application des SSM pour la mode´lisation46 46
biome´canique et le traitement clinique personnalise´ n’a pas encore e´te´ explore´e pour47 47
l’articulation de l’e´paule. Ceci est duˆ a` la complexite´ de construction des SSMs pour48 48
certains organes (comme la scapula) et la difficulte´ de validation de ces mode`les49 49
d’un point de vue anatomique. Ainsi, pour utiliser un tel SSM comme un outil de50 50
diagnostic clinique en termes de biome´canique, il faut d’abord le valider en termes51 51
de stabilite´ statistique et de capacite´ a` pre´dire les zones cliniquement pertinentes.52 52
Apre`s cette e´tape, un SSMs du complexe de l’e´paule humaine pourrait fournir une53 53
information de´taille´e sur la morphologie et la variation de population. Une re´cente54 54
publication [7] de´crit un pipeline de construction d’un tel SSM (hume´rus et scapula)55 55
mais sa validation est base´e sur des crite`res classiques a` savoir compacite´, ge´ne´ralite´56 56
et spe´cificite´ qui caracte´risent la stabilite´ statistique du mode`le. La robustesse de la57 57
repre´sentation statistique des variations n’est cependant pas garante de sa validite´58 58
anatomique, essentielle pour des applications cliniques [13].59 59
Cet article propose donc la construction et l’e´valuation d’un SSM augmente´ en ter-60 60
mes de robustesse et de validite´ des zones anatomiques en vue d’eˆtre inte´gre´ comme61 61
parame`tre dans un processus clinique de re´ponse the´rapeutique. La contribution62 62
originale de ce papier est l’introduction du concept de SSM augmente´ par des points63 63
anatomiques cliniquement pertinent. De plus, de manie`re a` e´valuer et comprendre64 64
la validite´ d’un SSM augmente´ d’e´paule, nous proposons de tester notre mode`le a`65 65
l’aide de mesures de validite´ anatomique. L’exemple difficile de la scapula a e´te´ util-66 66
ise´ pour ce propos mais le mode`le est ge´ne´rique. Dans la section 2, nous pre´sentons67 67
rapidement la base de donne´es de scapulae ainsi que la construction du SSM, puis les68 68
marqueurs anatomiques ajoute´s sur les 27 scapulae de la base par 5 observateurs. Les69 69
marqueurs e´tant positionne´s manuellement, nous proposons deux crite`res d’analyse70 70
de variance (ANOVA) pour ve´rifier leur fiabilite´ intra et inter observateurs. La sec-71 71
tion 3 de´crit les re´sultats et leur analyse. Les excellents re´sultats issus des ANOVA72 72
permettent de mutualiser les informations (27 scapulae, 5 observateurs) pour po-73 73
sitionner les marqueurs sur la forme moyenne de manie`re automatique et cre´er le74 74
SSM augmente´. Enfin, nous ve´rifions que ce SSM augmente´ transfe`re correctement75 75
ses marqueurs anatomiques par recalage e´lastique sur des instances de scapulae. Des76 76
perspectives sont pre´sente´es dans la conclusion.77 77
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Figure 1. Les 16 marqueurs anatomiques recommande´s par les experts.
2 Me´thode78 78
Les donne´es osseuses utilise´es dans cette e´tude consistent en 27 os secs de scapulae79 79
(omoplates) issus du de´partement d’anatomie de la faculte´ de me´decine de Brest.80 80
Les 27 os secs ont e´te´ image´s par un CT SIEMENS SOMATOM avec une re´solution81 81
de 0.96 mm × 0.96 mm × 0.6 mm. Les pre´traitements et la segmentation ont e´te´82 82
re´alise´s par Amira v5.4.3 (Visage Imaging: http://www.vsg3d.com/). Les scapulae83 83
gauches ont e´te´ symme´trise´es pour obtenir 27 scapulae droites. Les maillages ont84 84
e´te´ lisse´s et remaille´s pour obtenir 15000 sommets place´s de manie`re isotrope sur85 85
chaque surface afin de ne privile´gier aucune zone en particulier.86 86
2.1 Pipeline de cre´ation du SSM87 87
En utilisant les maillages post-traite´s des 27 os secs, un mode`le SSM de scapula88 88
a e´te´ construit. Le pipeline me´thodologique employe´ a e´te´ publie´ dans [7]. Nous le89 89
re´sumons ici pour plus de clarte´. La cre´ation d’un SSM repose entie`rement sur la90 90
recherche de correspondances entre les points des surfaces 3D des instances de la91 91
base. Cette recherche de correspondances peut se faire de diffe´rentes fac¸ons. Dans ce92 92
pipeline nous utilisions un algorithme de recalage rigide suivi d’un recalage e´lastique.93 93
Le recalage rigide utilisait l’algorithme Iterative Median Closest Point (IMCP) [5],94 94
une variante multi-objets et robuste de l’iterative Closest Point (ICP). Au cours95 95
des ite´rations, une forme virtuelle e´mergeait, qui e´tait constitue´e par l’ensemble96 96
des points me´dians de chaque correspondance fiable vis-a`-vis d’un estimateur de97 97
Tukey. Cette forme virtuelle cre´ait un consensus intrinse`que en e´vitant le choix98 98
biaise´ d’une des formes de la base comme forme de re´fe´rence. Chaque instance de99 99
la base e´tait alors recale´e de manie`re e´lastique sur cette forme virtuelle de re´fe´rence100 100
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en utilisant le recalage e´lastique Coherence Point Drift (CPD) pre´sente´e dans [9].101 101
Ainsi, la forme consensus intrinse`que e´tait raffine´e et une analyse en composante102 102
principale permettait d’obtenir la moyenne de toutes les variations de formes. Cette103 103
moyenne 3D, en sortie du CPD e´tait appele´e Forme Virtuelle Moyenne (FVM).104 104
Enfin, l’algorithme CPD e´tait utilise´ pour transfe´rer la structure du maillage de105 105
la FVM aux instances originales en cre´ant les Formes Virtuelles Estime´es (FVE)106 106
associe´es. Ce sont elles qui portent les informations de correspondances des 15000107 107
points au travers de la base en accord avec la FVM. Pour ve´rifier la validite´ des108 108
formes virtuelles estime´es, une distance de Hausdorff entre les formes originales et109 109
leurs estime´es a e´te´ calcule´e. Enfin, une ACP probabiliste sur l’ensemble des FVE110 110
permettait de cre´er un SSM de scapula. Nous utilisions pour cela l’outil Statismo111 111
[6].112 112
2.2 Se´lection des marqueurs anatomiques113 113
Un mode`le statistique de forme consiste en une forme moyenne 3D ainsi que des114 114
modes de variations selon certaines directions associe´es a` des amplitudes. Ainsi un115 115
SSM classique ne contient aucune information locale pertinente anatomiquement.116 116
L’ajout d’information anatomique locale est donc ne´cessaire pour inte´grer ce SSM117 117
comme parame`tre dans un processus clinique de re´ponse the´rapeutique.118 118
Seize marqueurs anatomiques ont ainsi e´te´ choisis par les cliniciens pour leur im-119 119
portance anatomique et un guide utilisateur de se´lection, tre`s de´taille´ et illustre´,120 120
a e´te´ re´alise´. La Figure 1 pre´sente un aperc¸u de la localisation de ces points : six121 121
marqueurs se situent sur le bord de la gle`ne (n◦ 1 a` 6), quatre sont localise´s sur le122 122
bord me´dial et le bord supe´rieur du corps de la scapula (n◦ 7 a` 10), quatre autres123 123
sur l’acromion (n◦ 11 a` 14), un point anatomique se situe sur la pointe du proces-124 124
sus coraco¨ıde (nume´ro 15) et un dernier sur l’incisure spino-gle´no¨ıdale (nume´ro 16).125 125
Les 16 marqueurs sont positionne´s sur les Formes Virtuelles Estime´es (FVE) des 27126 126
scapulae utilise´es pour construire le SSM. Les scapulae utilise´es par la suite sont les127 127
FVE puisque ce sont les seules qui comportent les correspondances au sein de la128 128
base.129 129
2.3 Test de fiabilite´ inter et intra-ope´rateur130 130
Pour calculer la fiabilite´ intra-ope´rateur, nous avons utilise´ le plan d’expe´rience131 131
suivant : 3 ope´rateurs inde´pendants re´pe´taient chacun 5 fois la se´lection des 16 mar-132 132
queurs sur les 27 scapulae internes, en se re´fe´rant au guide utilisateur de se´lection des133 133
points. De manie`re a` minimiser le biais duˆ au souvenir des positions se´lectionne´es,134 134
un intervalle de temps de 60 a` 72 heures e´tait respecte´ entre deux mesures conse´c-135 135
utives. Ainsi pour chaque observateur, les 5 ensembles de mesures contenaient les136 136
coordonne´es x, y et z des 16 marqueurs des 27 scapulae. Pour chaque ope´rateur,137 137
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Table 1. Valeurs des ICC et SEM pour l’essai intra-observateur nume´ro 3.
Marqueurs O3-ICC-X O3-ICC-Y O3-ICC-Z O3-SEM-X O3-SEM-Y O3-SEM-Z
1 0.94 0.91 0.86 0.06 0.08 0.10
2 0.71 0.92 0.91 0.16 0.08 0.08
3 0.85 0.92 0.93 0.12 0.07 0.08
4 0.89 0.97 0.92 0.12 0.05 0.09
5 0.87 0.97 0.9 0.13 0.06 0.09
6 0.94 0.94 0.98 0.09 0.11 0.05
7 0.97 0.9 0.84 0.06 0.08 0.10
8 0.99 0.98 0.98 0.07 0.11 0.12
9 0.94 0.94 0.98 0.16 0.11 0.05
10 0.96 0.97 0.95 0.09 0.09 0.16
11 0.76 0.8 0.88 0.18 0.13 0.17
12 0.93 0.91 0.89 0.09 0.18 0.16
13 0.94 0.85 0.95 0.09 0.24 0.11
14 0.93 0.87 0.8 0.24 0.10 0.30
15 0.94 0.93 0.99 0.14 0.10 0.04
16 0.82 0.84 0.87 0.10 0.10 0.10
la mesure de la fiabilite´ intra-observateur e´tait calcule´e via les coefficients de cor-138 138
re´lation intra-class (ICC) en utilisant une analyse de variance (ANOVA) a` mesures139 139
re´pe´te´es et en conside´rant le choix de l’observateur comme effet fixe [11].140 140
Nous souhaitions e´galement e´tudier l’effet de l’ope´rateur sur la localisation des 27141 141
points anatomiques. Le plan d’expe´rience pour la fiabilite´ inter-ope´rateurs e´tait le142 142
suivant : 5 ope´rateurs inde´pendants (2 cliniciens et 3 inge´nieurs) ont se´lectionne´143 143
une seule fois les 16 marqueurs anatomiques sur les 27 scapulae internes. La fiabil-144 144
ite´ inter-ope´rateurs e´tait e´value´e par ICC en utilisant une ANOVA a` effets mixtes145 145
(choix des ope´rateurs) comme dans [11]. De plus, pour chaque ensemble de mesures146 146
de marqueurs, nous calculions une erreur standardise´e des mesures (SEM) par la for-147 147
mule suivante SEM = σ
√
1− ICC, ou` σ est l’e´cart type de toutes les mesures de148 148
l’ensemble conside´re´. Tous les ICCs ont e´te´ obtenus en utilisant Statistica Advanced149 149
Module (StatSoft, Inc., Paris, France).150 150
3 Re´sultats et discussion151 151
3.1 Fiabilite´ inter and intra-observateur152 152
Les re´sultats des tableaux indiquent que les ICCs des test intra (Table 1) et inter-153 153
ope´rateurs (Table 2) sont de tre`s bons a` excellents. En effet, toutes les valeurs d’ICC154 154
sauf trois sont comprises entre 0.85 et 0.99. Les erreurs standardise´es des mesures155 155
(SEM) varient entre 0.03 mm et 0.36 mm pour les trois tests intra-ope´rateurs dont156 156
le tableau 1 montre le nume´ro 3 en de´tail. Les SEM du test inter-ope´rateurs sont157 157
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comprises entre 0.03 et 0.29 mm dans le tableau 2. Ainsi, la fiabilite´ de la se´lection158 158
manuelle de marqueurs anatomiques est excellente. Cette analyse de fiabilite´ con-159 159
firme notre strate´gie d’utiliser ces marqueurs anatomiques manuels comme re´fe´rence160 160
de comparaison et valide l’utilisation des moyennes des positions des marqueurs de161 161
tous les essais pour cre´er le SSM augmente´.
Table 2. Valeurs des ICC et SEM pour l’essai inter-observateurs.
Marqueurs inter-ICC-X inter-ICC-Y inter-ICC-Z inter-SEM-X inter-SEM-Y inter-SEM-Z
1 0.98 0.95 0.975 0.03 0.07 0.05
2 0.87 0.97 0.98 0.16 0.05 0.04
3 0.92 0.97 0.99 0.10 0.05 0.03
4 0.89 0.98 0.95 0.15 0.04 0.09
5 0.91 0.99 0.96 0.11 0.03 0.07
6 0.98 0.96 0.99 0.05 0.08 0.03
7 0.99 0.98 0.92 0.03 0.04 0.09
8 0.99 0.99 0.99 0.07 0.08 0.08
9 0.84 0.99 0.99 0.29 0.05 0.03
10 0.99 0.99 0.9 0.04 0.05 0.11
11 0.81 0.89 0.92 0.20 0.10 0.16
12 0.92 0.92 0.88 0.11 0.16 0.18
13 0.97 0.97 0.98 0.07 0.10 0.07
14 0.99 0.97 0.91 0.09 0.05 0.19
15 0.98 0.97 0.99 0.08 0.08 0.05
16 0.91 0.93 0.94 0.08 0.07 0.07
162 162
3.2 Cre´ation du SSM augmente´163 163
L’ide´e du SSM augmente´ consistait a` positionner les 16 marqueurs anatomiques164 164
sur le SSM et donc plus pre´cise´ment sur le maillage de la Forme Virtuelle Moyenne165 165
(FVM). Cependant, la surface de la FVM e´tant trop lisse et ne pre´sentant aucune166 166
aspe´rite´, il e´tait impossible d’y ajouter ces marqueurs directement. Pour cette raison,167 167
nous avons utilise´ l’ensemble des marqueurs positionne´s manuellement par les 5168 168
observateurs sur l’ensemble des 27 scapulae. Les scapulae et la FVM e´tant recale´es169 169
par les e´tapes de cre´ation du SSM, pour chaque marqueur, nous avons calcule´ une170 170
moyenne de ses positions (27 scapulae et 5 utilisateurs). Pour chaque point moyen,171 171
nous recherchions le sommet du maillage de la FVM le plus proche en distance172 172
euclidienne 3D. Ces“projections”donnaient les marqueurs anatomiques retenus pour173 173
la FVM et donc pour le SSM dit “augmente´” dont la figure 2 donne une illustration.174 174
Remarquons que la moyenne des positions des 5 observateurs sur les 27 scapulae a du175 175
sens e´tant donne´ que nous avons ve´rifie´ au pre´alable la fiabilite´ et la reproductibilite´176 176
intra et inter-observateurs.177 177
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Figure 2. La forme vituelle moyenne (FVM) augmente´e. Ses marqueurs sont les moyennes de marqueurs
place´s manuellement sur 27 scapulae par 5 utilisateurs.
Figure 3. Un exemple de FVE portant les points anatomiques transfe´re´s et ceux place´s manuellement par
un utilisateur.
3.3 Transfert des marqueurs anatomiques via le SSM augmente´178 178
Le SSM augmente´ e´tant mis en correspondance avec les 27 scapulae internes179 179
estime´es (FVE), le sommet d’indice i (marqueur nume´ro k) de la forme virtuelle180 180
moyenne correspond automatiquement au meˆme sommet d’indice i de chaque FVE.181 181
Le transfert se fait en marquant le sommet d’indice i des FVE comme e´tant le182 182
marqueur k pour chacune des scapulae internes estime´es. La figure 3 donne un183 183
exemple de points transfe´re´s (gros points) et points ajoute´s manuellement (petits184 184
points) sur cette meˆme instance.185 185
3.4 Qualite´ locale du SSM augmente´186 186
Pour estimer la qualite´ locale du SSM augmente´, nous souhaitions comparer la187 187
position de marqueurs place´s directement sur chaque scapula par un nouvel utilisa-188 188
teur avec la position des marqueurs situe´s sur la forme virtuelle moyenne (FVM) et189 189
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Figure 4. Moyenne des distances 3D entre les marqueurs manuels et transfe´re´s.
Figure 5. Variance des distances 3D entre les marqueurs manuels et transfe´re´s.
transfe´re´s par recherche des indices correspondants. Un nouvel utilisateur, diffe´rent190 190
des 5 observateurs de l’e´tude de fiabilite´, a place´ les 16 points anatomiques directe-191 191
ment sur les FVE des 27 scapulae. Diffe´rentes mesures ont e´te´ utilise´es toutes base´es192 192
sur la distance euclidienne 3D entre le point manuel et le point transfe´re´. Les mar-193 193
queurs anatomiques e´tant espace´s, il est aise´ de trouver le correspondant. De plus les194 194
nume´ros des marqueurs sont les meˆmes dus a` l’ordre de se´lection qui e´tait impose´.195 195
La figure 4 donne la moyenne de ces distances en mm pour chaque marqueur. Mal-196 196
gre´ l’e´loignement relatif pour certains points autour de 0.5 mm (Point 8, 11 et 14),197 197
la moyenne des diffe´rences de positionnement entre les points de´sire´s et les points198 198
transfe´re´s est faible (entre 0.24 et 0.4 mm), sachant qu’une scapula fait environ 100199 199
mm de large et 150 mm de haut. La variance est faible e´galement (<0.08) sauf pour200 200
les points 8 et 14 (Figure 5). Nous calculons e´galement une distance de Hausdorff,201 201
bien adapte´e a` la comparaison de deux ensembles discrets de points. Nous consid-202 202
e´rons le nuage de points forme´ par les 16 marqueurs des 27 scapulae qui sont place´s203 203
manuellement et le nuage des 16 marqueurs des 27 meˆmes scapulae qui sont trans-204 204
fe´re´s a` partir du SSM augmente´. La figure 6 montre que cette distance de Hausdorff205 205
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Figure 6. Distance de Hausdorff entre les marqueurs manuels et transfe´re´s.
est faible (< 1.2 mm). Elle correspond ici a` la distance entre la paire de points la plus206 206
e´loigne´e. Tous les crite`res de mesure e´tant valide´s, nous pouvons dire que les points207 207
manuels sont quasiment confondus avec les points transfe´re´s. Ces re´sultats confir-208 208
ment ainsi la bonne qualite´ locale du SSM augmente´. Il est alors possible d’utiliser209 209
ce mode`le statistique augmente´ de scapula pour de´terminer automatiquement les210 210
points anatomiques caracte´ristiques d’une nouvelle scapula, simplement en appli-211 211
quant un recalage e´lastique du SSM augmente´ (FVM augmente´) vers cette nouvelle212 212
instance. La distance de Hausdorff entre les ensembles des sommets du maillage,213 213
original et estime´, nous indique leur proximite´ et la qualite´ du recalage global.214 214
4 Conclusion215 215
Dans cet article, nous avons propose´ un mode`le statistique (SSM) de scapula216 216
augmente´ de points ayant un inte´reˆt anatomique. Pour cela, un manuel de posi-217 217
tionnement des points anatomiques a e´te´ re´alise´ conjointement avec des cliniciens218 218
et des tests de variance impliquant des groupes mixtes d’ope´rateurs se sont re´ve´le´s219 219
excellents. Ayant prouve´ la fiabilite´ des points anatomiques manuels, ces derniers220 220
ont permis de calculer des marqueurs moyens dont les projections sur le maillage de221 221
la FVM ont donne´ l’ensemble des points anatomiques augmentant le SSM. Plusieurs222 222
crite`res de distance entre des marqueurs transfe´re´s et positionne´s manuellement sur223 223
des scapulae ont e´galement donne´ des re´sultats satisfaisants. Graˆce aux me´thodes224 224
propose´es dans cet article, nous avons pu valider la qualite´ anatomique (la qual-225 225
ite´ locale) du SSM augmente´ propose´. Ces re´sultats importants nous ouvrent de226 226
nouvelles perspectives tre`s inte´ressantes cliniquement comme la segmentation au-227 227
tomatique d’images me´dicales base´e mode`le, ainsi que certaines perspectives plus228 228
originales, telles que le transfert de points pertinents non visibles dans les images229 229
patient et des e´tudes biome´caniques sur le complexe de l’e´paule.230 230
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